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Лазерная аблация показана при расширении ствола БПВ диаметром до 1,5 см при наличии 
недостаточности клапанов на протяжении ствола и наличии рефлюкса. Недопустимо применение 
лазерной аблации при наличии только несостоятельности остиального клапана. При наличии рас-
ширенных подкожных ветвей, целесообразно применение минифлебэктомии или склеротерапии. 
Склеротерапия может быть проведена как первым этапом, так и после лазерной аблации ствола. 
Любопытно, что склеротерапия, проводимая вторым этапом, как правило, существенно уменьша-
ется по объему после ликвидации рефлюкса по БПВ. С нашей точки зрения эта лечебная комбина-
ция показана при клинических классах С2-С3. Исходя из принципа персонификации выбора мето-
да лечения, в качестве исключения возможно применение этой комбинации у отдельных пациен-
тов с клиническим классом С4.  
При наличии выраженной хронической недостаточности мы считаем целесообразным ис-
пользование классического хирургического лечения, так как вопрос косметичности операции 
здесь отступает на задний план, а ведущей задачей является ликвидация рефлюксов и избыточной 
венозной емкости, а в конечном итоге явлений ХВН. 
Выводы. 
1. Склеротерапия варикозного расширения вен должна рассматриваться как технология 
эстетической медицины. 
2. Комбинация лазерной аблации со склеротерапией и минифлебэктомией показана 
при клинических классах С2-С3. 
3. Варикозное расширение вен относящееся к клиническим классам С4-С6, целесооб-
разно лечить с применением классического оперативного лечения. 
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Актуальность. По статистике опухоли переднего средостения составляют 3-7 % всех опу-
холей. При этом на первом месте среди опухолей переднего средостения располагаются лимфомы 
с поражением внутригрудных лимфоузлов и тимуса. Основной метод диагностики опухолей – 
биопсия, которая в зависимости от локализации, типа, характера роста опухоли, состояния паци-
ента может иметь свои особенности. 
Цель. Определить место трепанационной биопсии в диагностике опухолей переднего сре-
достения. 
Материал и методы. На базе онкоторакального отделения УЗ «Витебский областной кли-
нический онкологический диспансер» в течение 2014 – 2015 годов нами было произведено 3 
трансторакальные трепан-биопсии опухолей переднего средостения. Ранее с целью диагностики в 
клинике использовалась диагностическая торакотомия с биопсией опухоли. Для получения био-
псийного материала мы использовали трепанационную биопсию с помощью биопсийного писто-
лета BARD®MAGNUM™, с биопсийными иглами 14G и 16G, под УЗИ контролем. Процедура 
проводилась в условиях перевязочной под местной анестезией, дополнительной подготовки не 
требовалось. 
Первая – пациентка 84 лет, обратилась самостоятельно с жалобами на увеличение передних 
отделов шеи. При обследовании выявлена опухоль переднего средостения с распространением на 
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шею. Опухоль отличалась быстрым агрессивным ростом с развитием у пациентки синдрома верх-
ней полой вены и дыхательной недостаточности. 
Вторая – пациентка 32 лет. Госпитализирована в отделение онкоторакальной хирургии с 
целью морфологической диагностики ранее выявленного образования переднего средостения. У 
пациентки отмечался выраженный, быстро прогрессирующий синдром верхней полой вены с раз-
витием отека и синюшности лица, верхних конечностей, слезотечением. Кроме того, в процессе 
наблюдения у пациентки развился тромбоз поверхностной яремной вены, подключичной и под-
мышечной вен слева. 
Третья пациентка 29 лет, так же госпитализирована с целью морфологической диагностики 
опухоли переднего средостения. Кроме незначительно выраженных общеклинических признаков 
лимфомы, пациентку ничего не беспокоило.  
Результаты и обсуждение. У всех пациенток по результатам трепанационной биопсии ус-
тановлен точный морфологический диагноз. У первой – саркома нейрогенного происхождения IV 
стадии с метастазами в легкие, у второй: Диффузная В-крупноклеточная лимфома, st I E. В треть-
ем случае – Диффузная В-крупноклеточная лимфома, st II. Все три исследования потребовали до-
полнительного проведения иммуногистохимического анализа, при этом морфологического мате-
риала было достаточно. 
После процедуры все пациентки самостоятельно покинули перевязочную, осложнений не 
было. У первой и второй пациенток потребовалось проведение симптоматической терапии син-
дрома верхней полой вены, кроме того, во втором случае понадобилось проведение терапии тром-
боза поверхностной яремной вены, подключичной и подмышечной вен слева, что не повлияло на 
длительность пребывания пациентки в стационаре.  
Длительность морфологического исследования колебалась от 4 до 10 дней. После установ-
ленного морфологического диагноза всем пациентам на следующие сутки назначены курсы хи-
миотерапии. В результате первая пациентка умерла от развившихся осложнений и прогрессирова-
ния сопутствующих заболеваний, вторая и третья – выписаны с рекомендациями о продолжении 
лечения. 
Выводы. 
1. Трансторакальная трепанационная биопсия является безопасным и эффективным мето-
дом диагностики, не требует специальной подготовки пациента, не требует общей анестезии, не 
имеет общих противопоказаний.  
2. В отличие от торакотомии и торакоскопии не имеет послеоперационного периода.  
3. Наиболее оправдано применение при диагностике лимфом, когда отсутствуют возмож-
ности биопсии периферических лимфоузлов. 
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Актуальность. Желчнокаменная болезнь (ЖКБ) широко распространена во всех цивилизо-
ванных странах, в том числе и в Республике Беларусь. Она имеет место у каждого десятого жителя 
планеты, а холедохолитиаз, как ее осложнение, встречается в 5-20% случаев. Уже один только 
этот факт свидетельствует о значимости проблемы хирургии желчевыводящих путей [1]. За по-
следние годы также отмечается неуклонное увеличение числа пациентов с ЖКБ, которым необхо-
